
 

 ( ESGمنحة حلول الطوارئ )

 حافز مالك العقار: ( ESG-CVمنحة حلول الطوارئ لفيروس كورونا )

 الإصلاح والصيانة 
 

MSHDA ESG-CV ( 15/21/ 01حافز مالك العقار: الإصلاح والصيانة  ) 1من  1صفحة   

 معلومات المشارك 

      إسم المشارك:  

      عنوان الوحدة السكنية:         المدينة:        الولاية:        الرمز البريدي:  

فإن حوافز مالك العقار  للإصلاح و/أو الصيانة ، CPD(-20-08(الأمريكية لتخطيط وتنمية المجتمع ( HUD)كما هو محدد في إشعار وزارة الإسكان والتنمية الحضرية  
ر الإسكان في ولاية ميشيغان هي نفقات مؤهلة بموجب خدمات إعادة توطين السكن وتحقيق الاستقرار لكل من الوقاية من التشرد وإعادة الإسكان السريع. ستسمح هيئة تطوي

(MSHDA )ب( سداد هذه التكاليف فقط بموجب منحة حلول الطوارئ لفيروس كوروناESG-CV.) 
 

دولار، أيهما أقل. لا يمكن الوصول إلى هذه   1500( أضعاف الإيجار المفروض على الوحدة السكنية أو  3لا يمكن أن تتجاوز حوافز المالك للإصلاح و/أو الصيانة ثلاثة )
يمكن لمالك العقار تقديم فواتير للدفع أو سداد التكاليف (.  CV-ESGمن قبل أي أسرة مؤهلة بموجب منحة حلول الطوارئ لفيروس كورونا )  مرة واحدةالمساعدة إلا  

مج منحة حلول الطوارئ فو برناالمفصلة أدناه. للوفاء بالدفع، يجب على المالك تقديم وثائق عن التكاليف المؤهلة. إضافة إلى ذلك، يجب أن يشهد المشارك والمالك وموظ
 على أهلية التكلفة من خلال التوقيع على هذه الإستمارة.  ( MSHDA ESG-CVلفيروس كورونا من هيئة تطوير الإسكان في ولاية ميشيغان )

 

إذا  (.  ESGل على خدمات المنحة )إكمال هذه الإستمارة للمصادقة على أهلية المشاركين للحصو(  ESGيتعين على موظفي برنامج منحة حلول الطوارئ )التعليمات:  
السيناريو المدرج في ملف   كان أي من السيناريوهات التالية ينطبق على الأسرة المشاركة، فضع علامة على المربع المناسب وضع هذه الإستمارة وتوثيق التكاليف لدعم

 المشارك في البرنامج 
 الإصلاح و/أو الصيانة 

ء المشارك في البرنامج  دفع تكلفة إصلاح الأضرار التي تحملها المشارك في البرنامج والتي لم يتم تغطيتها من خلال وديعة الضمان أو التي تم تحملها أثناء بقا  
 مقيماً في الوحدة السكنية. 

 

_______________ دولار  المبلغ المطلوب: _______________ دولار  المبلغ المدفوع: _______________  التكلفة: 
 دولار 

 
 وصف الإصلاح: _______________________________________________________________________ 

 
 

 دفع تكاليف التنظيف الإضافي أو صيانة الوحدة السكنية أو أجهزة أحد المشاركين في البرنامج.   
 

التكلفة: _______________ دولار  المبلغ المطلوب: _______________ دولار  المبلغ المدفوع: _______________  
 ر دولا

 
 وصف الصيانة: _________________________________________________________________________ 

 
دولار )أيهما أقل( مرة واحدة لكل أسرة خلال فترة  1,500.00( أضعاف الإيجار المفروض على الوحدة أو إجمالي 3* يقتصر سداد هذه التكاليف على ثلاثة )

 (. 9/30/2022إلى  2021/ 1/1المنحة )

 شهادة المشارك 

 أنا أقر، على حد علمي واعتقادي، بأن جميع المعلومات المقدمة والمرفقة بهذه الإستمارة صحيحة ودقيقة وكاملة.

 توقيع المشارك: التاريخ:

      إسم المالك / صاحب العقار:  

 شهادة المالك / صاحب العقار  

 أنا أقر، على حد علمي واعتقادي، بأن جميع المعلومات المقدمة والمرفقة بهذه الإستمارة صحيحة ودقيقة وكاملة.

 توقيع المالك / صاحب العقار: التاريخ:

      إسم المالك / صاحب العقار:  

 شهادة الوكالة / الموظف  

 أنا أقر، على حد علمي واعتقادي، بأن جميع المعلومات المقدمة والمرفقة بهذه الإستمارة صحيحة ودقيقة وكاملة.

 توقيع الموظف:  التاريخ:

      اسم الموظف:  
 


